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_ LITIASIS DE LAS GLANDULAS SALIVARES
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]Eft? df[ bem&wm de bstmmztoioma de !fa Cr:z.m de .S.mm’
a Vafder:zﬂﬂ

Hemf:}s esmgldo este tema para la panenua dt‘ la Sec;cwn de Es-
“tomatolegm Ommrgwa del XVIII Congreso de Odontologia, por
parecernos de sumo interés para el total de la (:Iase Odanmk}glca al
contrario de otros temas qmrurgxcc}s que, quizd mas interesantes en si,
lo son salamente para un ntimero restringido de comipafieros que se
'f'mteresan para la cirugia estomatologica. Otras dos razones nos han
llevado ‘también a esta conclusion, una, la frecuencia con que hemos
visto enla amplia bibliografia consultada la dificultad algunas veces
para-e] diagnostico, a pesar de su aparente clara sintomatologia. He-
- mos encontrade numerosos: casos en-los que el dzagnostma no ha. sido
“hecho sino después de varios afios. de enfermedad y cuyos pacientes ha-
~bian sufrido varias intervenciones quirtirgicas e incluso numerosas
- extracciones del lado afectado. antes de llegar a la mncluswn de que
“se trataba de una litiasis de las glandulas salivares. Todo esto con
sgrave perjuicto para los enfermos. o™ s P e
1La segunda razon que nos ha mdumdﬂ paza. elemr este tema €8
“#l que por ser el tratamiento medico o qmrurgm@ a seguir por. la v.a
“intrabucal, excepto: en los. casos poco irecuentes de exéresis de la
- glandula que requieren una amplia intervencién quirtirgica, en todos
los demas, que son la mayoria, es el Odontologo el que se hal]a en
-.mejores condiciones para el tratamiento, dada su habilidad manua,l y
_.smsmmbre para desenvolverse dentro de la cavidad bucal. .
= Creemos que del estudio mmp]eta de esta enfermedad y de Jas
:-; eéacausas frecuentes de error dlagm}stmo puede derwarbe un benﬁimm
~para los enfermos. Nuestra experiencia personal, si no muy ampha
sebre 36 casos vistos y tratados por nosotros mlsm(}s v 13, 1*&?131&11
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refzeren al extrﬁmo cfe encontrarnas cott pmfésmnajleq de muchos
anos de practica que aseguran no haber visto ningtin caso, no sola-
~mente en su clientela. prwada smo en {:onsu]mmm por los que desfila
un gran 1111mer0 de pamentf:s

Segun una estadistica dada pm Harrzf;on que ha buscado calcu-
los en la literatura, desde el afio 18 825 a 1926, ha encontrado 37s.
Con posterioridad a esta fecha, en ]a revision hecha por nosotros, y
que como es natural no es completa, hemos encontrado 408 mas.
En este numero estan 111(31111(10:: los 36 VISth por nosatms entre unos
_'-jﬂste:}b ummﬁs vexnte anos p@r el Serwcm de Fstomatologm de la Casa
de. Salud Va'ldemlla B _j_ | b i s
. ... Porotra parte, y temendﬁ en cuezlta que e pre}duceﬂ un bmnumemf
a'idft casos en los que, por empuismn espontanea del caLculo ]a enfer-
~medad pasa desapercibida, podemos .asegurar que el nimero de. litia-
sis 'verdaderas-es bastante superior al de los casos publicados.

| E] conocimiento de los caleulos salivales data de muy antguo i se-
&G Delantiey y B@uf} Ja primera relacion francesa-se remonta-a
'"fnedladm del “siglo XVI, en ‘la que 'se hablaba de piedras formadas
“bajo Ta lengtia, pero el estudio anatémico de estas formaciones efa
:'“fﬁoco preciso y las opifiones mas fantasticas tenian libre curso. No es
“sino“hacia 1730 que Scherer, en su tesis latina de Strasbourg, asigna
como lugar de localizacion del caleulo los conductes de-las glandulas
Ealii?&féé-" ff-éci%ﬁt'éﬁléﬁt'ef dé-’éﬁt’fﬁfﬁrtas -p@r Whartml- y5 S-tenen PE}Stﬁ-
b iy tesis de Thama-s- de Cle-smaduc, que -basa t@;d-e-sur tr 3b*310'€5ﬂb1-’ﬁ'¥13-
""';"letmsm qalwal a ?Péft§1*-i’d’e “entofices ‘las ?I}ﬂ'bliimﬁimws se. hacen  nu-
gg'mémqas o Lel o sl 3 ' vz

A.lsten publzm el prlme; caso én su pais. en-el afio 1878 55 tra-
__taba de un c:a,lcuIO del conducta de Wharton Hem:ke y Efdm&ﬁﬂ

"'I'_"mlandu as Salwales tienen un 1ﬁgar semndarm Sin embarﬂro son %Io;
Q.:r,“uﬁumtenwnte mtere%antes 'Para ser estudt:adﬂs deésde efl mmr’-i

“dé la Medicina ‘modeérna.” T 0 i s s ksl
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_i-dula, 3111313:1331131' y cenducm ds., ’W harts:m. el ?04 g}or IOQ pam la
parétida Y. cenductc} de btermﬂ y el 183”.., po_g_ 100, para. la 5Lbalingual
y wndmm N ewi.y Ha:rper en 110 ¢asos 1ev1sc1dos dem para la prI-
mera- 92,9 pm 100; para la segtmda 4,3 por 100,y para la. tercera

.28 p{)‘f 100.. Asmnsme Rm; Centena 8in. utat c1fias dh,ﬁ tamb;en

_fczublmgual uno. d:.r: pamtzda, \/[au::lfm 1’1 de 30 Gbservamom% p%rso-

_u-_n- .........

nales, 25 HDI’X de mbmamﬂar 3 de pamtida y df:: ﬁubhnﬂual Nuestros
36. casos @@tﬁﬂﬁ@i&ﬁ 32 _a_la aubmamlaz a la pamtida ) mm 5@—
;_;lam@nte a la qub}zzlgual; " o | B

Pm a],guna razomn: @iﬁsconaclda la submaxﬂar de:n eclm esm afec-—

.....

minio eiei sexo masculmo sabre el irememnc- en nm::stms EaSGS
""" \ hombres yga ‘mttjéres. Por lo? qut& réspecta a la
'fdad la* a{ecme’m a.pdréce ‘después ‘de ‘los” tieinita afos, 1o sietido, §in
'éﬁmbargo Taros h‘:}% Casos de e@adff; mias tempraﬂa ‘asi’ Lasserre cﬂ:a
fi}fcahzac;fm aublmﬂ'ual éh un’ ﬁmo de ‘tres semanas. P@ft&h@r pr&benm
“otro” de submaxﬂar e’n un mifio de- nueve- anos,: Y NOsotros. mismes
presentamm también o de sibmaxilar er ‘otro nifio de fice afids.

La Tocalizaciofn bi

‘bilateral también ha side teferida, siendo: el -¢aso
f-maq lmpmrmﬁte a} r:%—e Gmﬁﬂ’t&& j? ‘%eﬁrvmg ie una: htla,szs mbnamiar }
los: 4:3113}63 de Whartﬁn s RIS ma) ok
El-tamafio de las concreéciones:-varia deadﬁ muy.. p@ms nnhmttrm
~hasta 230 gramos, seglin citaihecha por Harrisen en la liter atura, por
~¢lconsultada:, Nuestros: casos tenian tamafios que oscilaban fﬂtfﬁ
2 y 20 milimetros. - s .
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~ Teoria de los m@rﬁm e.rirmw.s . fmrra e*«:puﬂstz{ ps:rr Mareau
j'en 1876 szgafn el 1890, y cmnpletada postermrmente pm Berﬂ'er
‘en 1923} dice que un merp@ exﬁ afio como una partxcula de sarro, una
'_"Equm de pescade 0 una pi‘plta pueden d%pGSItarse en el conducto ©
‘dentro de la glindula salival, formando asi la base para el dep@srto
sucesivo de sales calcicas de la saliva; Schuh, en :{91 3 exipuso la idea
de que un < cuerpo extrafio puede por irritacién causar inflamacién en
‘el conducto o glandula, con alteracién de las secreciones salivales,
Epr:.::}d'lmue::ndf:)se entonces el depdsito de sale'-s calczcas sobre el cuerpo
“extrafio. Para Theodoresci, a estos cuerpos extraiios, traumatismo,
“infecciones, etc., mwmbe solamente la tarea de prepeamr un coagulo,
‘que sufrird un proceso de pfftrxfzcacmm consecutivo a da absorcion de
“sales calcicas. Kirk dice que el anhuirldo carbd:}m(:{) enn soltcién en
“boca, qprempﬁa Jas sales de calcio en preﬁen(na ‘de los colotdes de mu-
‘cina y e ventualmente se forma una concrecion calcificada. ‘Eatre los
f‘cuerpos extranas en{:entrados en ‘el interior de los calculos y que por
‘tanto sirvieron de matriz parala formacién de los mismos, citaremos
semillas, espinas de pescado y otros restos ahment;cws asi como un
" 'a:pzee dental y una hierba mencmnadm por F‘ﬂc’hir este ultmm umca
Een fa I:teratura segin el autor memmnaéo R ~ R B

------

Teaﬂa iHfiﬂﬁ&ﬁﬂ?‘lﬂ-W-IIHmElSCh en 1861 declare que una mﬂa-
;;mam{m cronica -del conducto, pmduce lentltud cLe ilujo salival, for-
~mandose como consecuencia. un pm{:xpztado en el lumen del condut:to
f_...-_;l-a mawstzem& ev entual forma un tubo ca]ac:lco en la hteratura va

en. 19*7, exrpum quf: pueden fOI‘I’IiEli'bE p1edra¢, illiCl‘OSCGﬁPJCaS f:,u al-
_gunas- enfermedades, como tifoideas, tuberculosis, etc. El creia que

. estas- en'fermedades: mff:ccmaa% ‘hacian a las. glandulas MENnOos . resis-
-tentes a' los :pa,—m&i-t@_ss:fomm.ci@-r@-s- de piedras, sugiriendo mas tarde
“quie’ el estancamiento de la saliva la hace mas espesa por reabsorcion
de las materias acuosas, produciéndose entonces -el precipitado de sa-
“Jés calcicas; refiere el hecho conocido de que en la saliva estancada
'Eﬁ@arééé bé:fiaén&té ‘calcicé oscuro, también el estancamiente favorece
el desarmlla de las bacterias y que la’ :preupltacwﬁ de sal?ef; calcicas
es ila wda funcional de algunas de ellas. AR R AR
“" En contra de esta teotia de inféeccion previa de la glf"”ﬁ}ﬁ para

"??"?a,parzcmn de 1a litiasis, esta’ el'hechio de ‘que,-a pesarsde ser fa glandula
~pardtida la mas afectada por las infecciones, lo sea mucho menos
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“por - la litiasis en relacién coriila submaxilar: Pudiera mmbfm tener
~aleuna importancia el hecho ‘conocido de que el contenido mucoide
?f{ie la saliva ‘es mucho mas alto para la submaxilar, - |

=~ Debemos también tener en cuenta las particularidades anatomicas
de'la glandula sabmaxilar y su conducto que: incluyen irregularidades
g dwerﬁ{:ul% las ‘cuales pueden ser causa de’ un mayor estasis se-
“.gretor, asi como la p@szclcm inferior de la glandula respecto al con-
dutm que - su vez'es 614 mas larga entre todas las gléndulas salwalﬁs

Te'm*fa' pamgm‘arw —mhfaas en “1871 fue tﬂl prlmero en suﬂenr
@ue la formacmn de cal wlos podza ser debzda a las bactenas Klebs
en 1876 dié st teorm de que los dewmtos eran 0r1gmad05 pﬂr or-
gam';m{}b de preczpitacmn célcica. Cc::mo por regla general lab -bac-
'terms no. mvaden una membrana mucosa intacta, hay que suponer
j.al-::v"u.na ﬁsura en su estrm:mra Bensusban en 1933, recalca que si la
‘flora de la boca fuera por si sola capaz de Qcasmnaf la eniermeda.d
todos los mdwzduas padeceuan ﬂ&lf}htiasm T
~ El papel rapresenmdo por los actinomices en la formacién de los
“calculos saiiwales ha sido muy dfscutzda Ebpec:lalmente desde ‘las P~
';"bhcaczoneq de "Naeslund y Soderlund ; estos autores considerari la
formamc:m del ca,lcufla aaln a] nencﬂ]amenw como un resaltade de la
"?{:{}ntro en al tstudm de 50 €asos. Majacchi en 1QTO, entre 16 casos,
ﬁ»ﬂlameme enl unoe" em:@ﬂtm el hongo. Rodelius, que estudié 16 ca-
“so0s en 1917 ; Risak, T4 casos en, 1929, v Bode ﬁ@s mas N0 ercon
?-?immn en ninguno de ellos el citado httmga st S el ow e

" Una Ccircunstancia que ‘también va ‘en conitra de la teoria de la
:'-actmom;lcc}bls es ¢l hecho conocido de la patologia veterinaria, de que
“los’ caballos padecen - con bastante frecuencia C&ldﬂ{f}s salivales, pero
“muy- pocas veces de- actinomicosis, mientras que el ganado vacuno
“iy los perros padecen actinomicosis y dificilmente presentan calculos
~salivales. Tholen, en 1949, sefiala, asimismo, que si la teoria.de la
actinomicosis fuese correcta, encontrariamos de vez en cuando ac-
_}E_tlmmu:@ms en, la pr_za giltanduh salwal pero ¢l no ha encontrada

- s

S'mtm»fm'v ﬁyﬂ,@s -—--LGS sintomas perturbadm*ea pueden ser agu-
:ffdﬁs ‘subagudos ‘o cronicos. Los sintomas agudos pueden presentarse
s'-fde f@rma repentma geﬂeralmente han ido precedldc}s de- ﬂtfﬁiﬁ
de ubagudo que han podide pasar desapercibidos y apa
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enfermos ;portadores de.un- calendo en-.el condueto;. al contrarie de
los- r;alcut{m de la gdanduua que- nf}rmdlmeﬁte dan.sintomas s&hagﬁ*

xplica porgue el obstaculo: para la secrecién

_é_-e-.-;ffj pe-"t@-’s-a;}memﬁ ésta, - cuando . se halla en. el conducto,
- mlﬁﬁtfﬂb -que la interrupeion en la glandula se refiere sélo.a algunas
zonas-mas o-menes: amplias: de- los acini. glandulares, pues.las partes
ne mtereméa& desaguan normalmente, Fl-grado-de. los. sintomas no
__._:.mta demrmmade pot el tam-a-lm&de la_ piedra; sine-por la obstrueeion
- mas o0 menos total que esta 1ealice la cnal dependem de la forma
| *rreuular de su qupf:«irﬁme F recuentemente hemos visto’ E&]Clﬂi)b ‘de un

ftamana Lonszéfemhle €on una lnstarmﬁchmca muy cort‘a y al centra-

Tio, otros calcwlm sumamente pEQUE‘HOb‘ con un largo hzstwlal y re-

petldas {:011{:03 mlw"ar]" E‘*fOb amtomaﬁ- se agﬁdtmn 110111‘13]111&11%

,,,,,

-:--1

_;ra..parecwndo lc}s Sli’lLOI}'las doloroqm de repleccmr{

Cuaald@ la C}bbtfll(:tlﬁ}ﬂ es mtal se. pmdu;ce ol t1ps1(;s:3 mh,a::o sali-
va:l con dle e 131f]amacwn hammdebe per fe{:tamente Qstmmble la
’mlaﬂdiﬁld a. travea de Ja pl&l ;. en el interior de la cawdad mu:al La
swpxesmn £5 .11, fa,ctm amﬁmportanma en 1& waloraewﬂ”l dn 10‘1
sintomas.y. deb}da em]mnameme al. estasis. 5alwal El eatdd@ aub—r-
agudo . s r.:hmcam{nte eL II‘,idH tremente i hmcha,mn atacta mla*

pero en rea.hdad p()to dolm Fl f:atado crénicor se. car,acterwa r s
_;:S_aupuracmn ;persmtente en pequma canudad stendo. entonces. cuanda

.........

JIII

.....

;;,__wmren qu,e estaa eambxcm 16,801 ewncmlmenw de«s»tmctrwm va- qutf
~én-la: maver.- pane de. los: casos, despues:.de extraida .la- paed;ra la
= glandula continua. §U fuﬂﬁ!il y al-cabo. de. merfm tle_,_',, el ilea*a 4 hﬂ-—-
€erse: 1mpa]pa]}]e e R T LTS .

Dmmszua #—La hiatmm de la eif%ermedad con” hmcl:amﬂ in-
termitente de la glandula salival, o deél conducto. acompafiada ‘de un
‘delor.mas o menos fuerte en los: tejidos . proximes.-a la glandula, du-
'i;f;-fmtﬁ la;s mmidm o @@lanwm& a 1a, vista d;e &lu‘ﬁent@s, -=;;;rmmpa.l;___{:,,ﬁn--
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por palpitacion sobre ‘el conducto o sobre la glafidula; nes demuestra
la mayoria de las veces la existencia del calculo,” que evandoasi és
tiene un ‘gran valor, he solamente en el diagnodstico, sino también en
+ia lecalizacion; muy importante esto para el futuro tratamiento -

Bl cateterismo de los conduttos que nosotros realizamos cofi una
-sonda de-plata no rigida, terminada en una’ pequefia-esfera para evi-
“tar el -peligro. de: :perforariel ‘canal, nées: *ffﬁ*erh*m=ﬂffe{;u~eﬂ1f€m€xlt€ el
diagnostico; Debe ‘tenerse precaucién’ y ‘hacer el éandaje ‘Con’ sufmo
~ctndade, para‘no empujar el céleulo al interior de Ja glandula; at‘:cz-
- dente que~por 'otm----pa:te- no-es ‘facil,”a nio ‘Ser ite “se ‘trate “de ‘tin
reélculo de muy pequefio tamaifio, pues las- rugosidades” que” pr&sénta

«en su -superficie-levhacen estar: ‘sumramenté adherido al- e@néuct@

Ll examen a 101-. rayos X tiene una 1mpertanc1a ex:;tramdmar‘la
para Ja realizacién del diagridstico, asi como fpara. la Tocalizacion: exac-
“ta“de los’ ‘callelos v nﬁmero de’ 105 mismos, pvueq haj%“que fene‘r en
éuénta la frﬁcuencxa ‘con qﬁe se preqentau imul“tlp*eq mncrec&oﬂe

“pudiendo ‘ser’ en’ el'mismo enfermo unos, ‘de conducto, y ofros de:
L'-fﬁ*landula COomo en aiﬂ‘urms de 105 caqob Pr esentadm pof 1‘1050’[1‘05
“Fsto es muy’ i‘mjmrtame ya que en aligunias’ h1§t0r1a,3 en las ‘qué se
‘habla de r’ecxdwas, pudléra mas bzen tratarse de un error dm;crnmtmo

’eim cuante 31 11umem de medras Deb&mm i‘eﬂer en cuema qu'e”ncr:

'''''

-conﬁar e:\cluswamentf én’ la f'admmaﬁa binb - ties medso de dlagm
‘ndstico. - La, -falta de a]}amd&d debida qmza a la eacasa mateﬂa mi-
b&dd por nosotros- deapues {IE hab—efr viste un’ rm@ﬁ' ex’cupada én ed
‘Servicio de Lfm]@ﬂ:a en’ Ja Casa de ' Salud Valdecill la; con’ I‘IIIH’iﬁI'OS‘EJb
‘caleulos de gran ’fanmfw {ue no solo no se aﬁrecm:ban et Tas® mdm--
‘grafias anteriores a'la’ intervencion, sine tamp@co en - las que ‘se hi-
eieron” dlrectamen’te en‘’la *1’3-1873. exhrpada algunas” p@r ‘Hosotros’ con.
pelicitlas dentales:: Esto fios incitd a feah?”ar {a misma’ EXplolacmn de
“algunas ‘piedras extraidas’ eri pacientes en 1os+ e la prewa ‘explora-
-icmn--mdlogmﬁ(.a habia side negativa, ‘y, efectivamente, ‘en” las'placai
iradmﬁ'raﬁﬁas hechias colocanido 6l ‘Caleulo directaménte sobre 1::1 ‘N1S-
MA sinc m*tﬁrpm}cmn de fEf]ldOs 1:—1 ex*plorau@n fué “asimisme T“IE*
gatwa GO ERE T R0 2l o TEIEREICET L g BEAE] R NEELG IR Twsaedld T fnalE

il ass plamc deben ser’ tomaim en dnﬁulm diversos, ‘con ‘objeto ‘de

..............

z_-:a-ewtar SUpernposiciones’ seas, siende pafa los’-del” mﬂduct@ de: Whdr-
“ton. 3 otandulds q11b111mifi’~al laprovéecion oclisali la mejor, mordietido
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la pelicula entre ambas arcadas dentarias y siendo los rayﬁs perpen -
'_-.-diculareq a la misma. e | -l | *

- Otras veces el calculo preaenta una de:mdad tan grande, que rE-
sulta particularmente opaco a los rayes X; pudiendo dar una imagen
muy parecida a la de un diente incluido. Asi, Maltete nos presenta
~un enfermo con una muela del juicio incluida, en posicion viciesa y
~un cuerpo extrano sitnado cerca de la muela del juicio y considerado
por el radmlﬁgc} come. una. mutla supernumeraria. cuando en réa-
_lidad se trataba de un calculo salival. Asimismo, Benoit nes habla
e un caso en que un grueso calculo con excepcional opacidad era
~comparable a una muela del juicio, haciendo resaltar que la confusion
es frecuente y que la radiografia.puede dar a veces resultados ines-
. perados. | L R | - v

Al mntram@ Hu%ted 1108 presenta un fa SO - dlagnastice debldo a
juna mala mtenpretamon radlagraﬁca el examen daba una sombra
_masiva en una zona que podia. corresponder al conducto de ‘Nhartem
'__;la cual fué mt&rpretada coo una piedra en dicho conducto. En ila
':_-aperamon se encontro que el condu{:to no estaba obstruido y que el
Cuerpo extrano radmupaco era la raiz de un dlente que pmbdblemen—
te dumme la extraccion habu Sld(i‘- dESplaZ&d@, encontrandose situado
~entre la membrana mucosa y el musculo milohioideo, Tabién Brawn

'__Q.a.per’ta otro caso en el que otro calculo salwal fue eqmvecadamentﬁ
_:-.ﬁdlagm}stzeado €COmo la raiz dﬁ uzl dlente en el maxilar.

La sialog rafza pue:de prebtdmas un valieso concurao, sobre todo
en fas czgpﬂ{}q@uqnﬁs-5Er,ad10:gr¢ﬁca_s. nﬁgatwas_: 0O €1 ¢aS0Ss dud-c}sc).;sj O~
~mo Jos anteriormente expuestos. Husted practicd cinco - sialografias
. 81, ;_E}t}‘.;QS:-fﬁ.-ntOS_'C&SQS en los que la radiografia no habia revelado la
_existencia dé:,,cé:’lguslﬂs.._sa;bivalbes; uno correspondia a la glandula’ pa-
rotida y cuatro a lla submaxilar; en tres de ellos se-reveld la exis-
- tencia de concreciones, en.otro. ebstruccion de conducto y en -el {lti-
mo, en el cual la pi edra estaba colocada en la glandula, la sialogra-
fia fué .también negativa. Thibault nos dice asimismeo que la- sialo-
- grafia permite descubrir y sitnar el calculo,. sobre todo cuando es
intraglandular . o -radiotransparente, cosa no . excepcional,  sirviendo
también para apreciar el grado de distension o esclerosis de:la glan-
dula y tenerlo en cuenta para el tratamiento consecutivo. Richard
- presenta otro caso con sintomatologia de litiasis parotidea; el examen
. a'admgré:ﬁca fué negativo, la sial@gmfia- no. rev&lé'-nada pe-m en una
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dol en la glandula; como éste debe desaparecer en cmarenta v v ‘ocho
heras, su persistencia indica una obstruccién del conducto: el cate-
terrsmo - demostro, a seis centimetros aproximadamente del orificio,
un:-caleulo que: fué extraido; una semana deapuefs el - llpmdol habia
desaparecido por completo., _' 2 S

“las sustancias radioopacas fueron inyectadas 1}01* pﬂmera VezZ en
104, pero el procedimiento . fue considerado:como una curiosidad.
medica de” ninguna sigmiticacion cchinrea. En 1926, Calstn estudio ra~
diclogicamente las glandulas parotidas, nermaies v -p‘atal-—é‘gicas-;"usém;é _'
de aceite vadade inyectande en el conducto de Stenen, sietido desde:
en %{m-.ce.b un fpkﬁf_ﬁﬁt‘dHIH-E;-H{G normal :tde d-'l?a-;g?ﬂfﬁ)&tl co. '

Yamz{,a de? Zu —’:mec*cmzz —-—Plemo un eqtudm 1ad101arr1z:o pleh»-;@
nuﬂdl de los u—: IdOb l}laal{lo'i dL la ﬂl*mdula d]‘ectadat € prmedc la.l;'
inyeccion de aceite xodd(iar (ue como medm de mnt'mste es el mas..
indicado. El conducto se localiza facilmente, el masaje de la glan-.
dula produce la salida de la saliva, pcrmendo de mamfiiesto la des- -
tmbomdm‘ a; si c:t__{} no fu&m mﬁmente hasta hanm {:hupai 111‘1 tmze-_

de lmmn o dar una b&luda agria dl enferme el or1ﬁc1o ‘Et’ hara,
' l}atenfe La mmﬂd se mtmdute de Ccnhmttm a {:enhmetm v me-'ﬁj

.#'

dm llhf{ftdﬂdOSﬁ‘ a couinmacmn de uno a dm Leﬂtlmetro;___f__nbims.._'_‘
un p(}qmto 111::"'1*105 [}.-.11 a la ﬂ‘lzmdula ﬁubmamlai que para la pardtida;
se comprinie dupuu 1:51 dbe:tm*a y se pmcede a hacer as mdzofrmg
fia%‘ P‘Umm cu_umefa hawr } 111}tcuun en doa twmpo:; pmmera—f
memt‘- 1’1]{:1]10 cemrnetw Luhtm obteniendo una radmwréﬁlé a con-
tinuyacién, v dec:;puea, “el resto, haciendo L:z aﬁcr:unda I‘&dIOE} afm ac.f";
se obtienen ¢l conducto y la glandula por sepaiad(} Esm contrain-
dicada .esta téenica.en presencia de infeccion aguda de- la.glandula.
kBl d.:{.mtrﬁzaaatu,@f L]f’ los calculos es generalmente sencillo, pew si. éstos
son. muy pequenos pueden no, verse; sin embarﬂo el sialograma de-

muestra el lugar de la L}b'S‘[lUCClDH y 105 cambmb semndamm f—;-n el

mndurcto hameﬂdose tanﬂnm una C*lara d‘iffi‘TEHCJaCIOH emr ]0*:: ultra_
y E\tra le..mdularf: | | : | .

Dzﬂg;wsz‘zm n’zf erectal. _Debe ser hecho un diagnéstice: diferen-
cial ‘entre linfaderitis; eeﬂﬂhﬁs y calculos salivales. En'las primeras;’
'as” glandulas linfaticas son ‘mas superficiales 'y comtfinniente: poste-:
riores’ a Jas' g landulas' salivales " En: la -celulitis ftecuentémentep{}r
mfecuoﬁ peria_pzcal ia m)flamacmn es. dlfma va’ anfjmada con’ ‘i‘z‘v;»
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maxiar; al-centrario de las litiasis en las que el borde maxilar se:
contrasta perfectamente, no existe trismus vy la inflamacion es mas -
circunscerita. También hay que diferenciar la inflamacion de la glan--
dula parotida. por. caleules con les tumores de la misma: fibromiso- -
ma, endotelioma y teratoma emcapsulados. Con Carcinomas. v -$arco- .

mas no- d-&be~’:e=-laasber --con-fﬁsim-posi;b&l@- puefs 11 -efm-i-f11-iﬁ11ta es:. ﬂ’léﬁi r-é-_

(_1@?;;__ Ias .;gl_a-,nd z;_ﬁla._g_,. b_tlbifﬂ&hﬂ&f \ -S:%-:l_-]}llf}ﬂ-gﬁﬁl 0 s %ll-ﬂlfﬁ-g?ﬁ a los de. ]- a
parotida, pero .mucho: menos frecuentes. La. ranula tampeco puede.
prestarse. a {:@nfus,;{m pues salvo en la localizacion ne tiene ningin -
parecido con la litiasis; ademas, la apertura espontinea o provocada
de la ranula da salida a un liquido de consistencia de clara de huevo.
Debe también tenerse en cuenta la angina de L’leW} , pero en ésta
la ausencia de historia anterior al proceso aﬂ'ud{} y el matl estado ge-
neral del Gﬂfﬁ”{ﬂ”m deben qemm mhmemf‘q ]}ara e] dzaﬂ*nobhco dlff:«'

rencial

Rl qmdmme da Mlk{ﬂl(‘L que ESf«':l camctenzada prr a mﬂama-—:
mon cmtzim v bl]ateraﬂ de laﬁ paro’fldas quhmamlareq subhnﬂuales '

........

sis. Segun Lemux y C‘heva;her 4 aspecto caractenstlce de la gianv
dula myectada de hpmdc} permzte asimismo hacer un dlagnmtmq
drfﬁemncml de la htmsrg con la tuberculoms los qm%tes + las paroti- |
ditis cromicas, pues a ‘cada lesion anammapdtalocrma cerreslmndﬁ H‘i‘lai
unaﬂ'en radmsmpzca dlstmta

Tmmmwﬁm —m]:&s“te debe ser esmmalmmt& quiriirgico, variande.
las téonicas se&*un la localizacion ‘de los calcw“lts:, debzenda distinguir-
se si éstos son mtmcanaﬂzmlarea 0 mimglandul&res y también que
se tlate de ]a pau:}tlda qﬂbhnguai 3 “meamlar ST gy e

Debemm mencionar. sin embamg alﬁunaq Ob%rva{:mneq en lagf
qua el tratamiento no ha sido Q{IH‘H] o1co. Asi BHH{}’{] cp Tﬁﬁﬁf'{'{“}* 5 'VH--I'
1108- enfermos. €n los que, por: fﬁhﬁgal el tratamient 0 g 1,11; ; ¢ 1 g:tm h::':l-w
bitual o no estar éste indicado; se hicieron -cateterismos. repetidos y.
dilatacion del: canal, consiguiendo la expulsion de los caleulos. Schenl
dﬂﬁ@-riﬁa- t'rts i;-aﬁﬁifc; d{i :liti;agsiis*mﬁ sel - ccmdﬂcta de ’-...:-g_gi*hart@n en. imai

.....

Igﬁ -xﬁfr mﬂ;metrm a %ﬁ }'Enlﬁdlﬁh h{;}me@patmts prﬁ*%crzt% a base;?
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desmercurio soluble y dcido- fluerhidrico, del’ que tomaba unas 30 go- -
tas varias veces al’ dia. Greeley ha usade con éxito métodos que es-
timulen & secrecidn ‘salival, simplé masaje fomientos e 11‘1‘1@‘&(:1(311&*:3-*
por boca. Badanes cree que la incorporacion a la pasta dentrifica de
0,50 ‘por 100 de cloruro magnésico y sulfate magnésice. :p’ﬁ‘;ﬁdé disol-
ver la mucina; globulina vy oxalate calecico; El tratamiento conserva-
dor:recomendado. por: alounos autores consiste en “ordenar” las pie-:
dras del conducto eon. los dedos, uno intraoral y otro_extraoral, ejer-
ciendo un mowvimiente: hacia adelante, pudiendo llegarse a la:elimi-
nacién - del- caleulo. cuando- éste estad cerca de ila desembocadura det
conducto, Berger y: Berke creen que la expulsion espontanea puede-
realizarse incluso cuando la piedra esta télg}@agiag en -la pﬂi’tﬁ* poste-
rior del conducto o interior de la glandula. avanzando éste gradual-
mente por la.presion continua.de. la saliva. Nosotros. mismos. presen- .
tamos algunos casos de expulsion. eapfmt;mﬁa-»a provocada por ma-
ndobras sobre la glandula, tales como masaje, d%pues de haber. con-.
seguido congestionar.la. gldndula misia. . |

‘En el tratamiento quirargico parece que h&} unammldad cuanci@
105 calculos se hallan situados en el conducto, T Qdﬂs los autores es- .
tan cenf{:xrmi,s en Ja extraecion exduswa de las concreciones, en cnal—:
quiera de las-tres. ﬂ:l.siﬂdlli:«l% que. se. trate. Pero la d1screpanua se_pone.

de: manifiesto cuandt; se fﬁﬁerﬁ a calculos intraglandulares.

- Exeeptuamos: tambwn a-la lmasn de la glandula sublis ﬂ*ual pues.
COMO- hacre notar le;& Leﬁietm. p@r SEr: lts cmacziu&t@s d{i mu} poca’

tervencion es semllla aun tl atmdi}:}e cle {‘almﬂm mtracrlan;dulares,
Como- anestesia . indica puede usarse la lt;"scal por infiltracién, aunque.
no es recomendable, pues tiene la relativa. mntramdmamm de poder.
pr@;;.,._gar fa 11115&{:(:1{}11 a: rcgz@nex veeinas. Tambien la. genﬁral COn.

ﬁl qne conviene. auulm Pz*af:tlc:ada la incision Sahre 13 C&I'Uﬂﬁu:l‘& y__.
et el punto donde por palpacion o examen radmgmﬁca se lacalzzo el
calewdo,. se. llega en. profundidad hasta que el bl%turz tf:::ca el. _cuerpo.
éum E tonmclm 195 labios ;de la incision. con pinzas d€ hocher pe-
quenas, se separan estos y m{:dmnte presion digital en la region m—;
prahioidea el calculo emer o zpmmamentf 0 permite ser retirado con
cucharillas o mgtrumeﬁtms romos. Previo lavade con suern:tthio para
_arrastrar el pm v posibles: célenlos pequefios, se:cierra la. herida b




cal con dos puntos de sutura con iseda. l.os antibioticos; que se ha- .
bran mmenmd@ a.usar con aﬂtermndad se_ccontiniian .- swministran-

do durante cuatre «lias,. alendcr raro:.que haya:alguna. a@m@llcacrmn
past@pemt@ma -

- En la -gelanduf}:a; parotida, v tratindoese:de calculos intraglanduld-'
res, tampoco:hay: muchos partidarios de la extirpacion: de la: glan- .
dula. per el peligro grave de mutilaciones: permanentes, talés como-
paralisis factdles, siendo mas aconsejable:cuandola piedra no puede. .
ser extraida, la anulacién-de la glandula. por radioterapia También
e§ unarcomplieacion, en la extraceidn por via:cutanea de las concre-
ciones; la persistencia de fistulas salivales. le gsta maﬂera de:pen-:
sar” 68,. CHre. {J’[I‘{)»« Rupp%’fi S i 3N Sl RRMBMERETT DSRLE MRS BARESE LS

.....

res, premmzad& pm' VATiOS autmts, entre los: {:ualeq cﬂaremeg 7 ler-fi-f
ger, Arch, eté, es como’sigue prewa anestesia ﬂenmau “locil o
troficular, 52{5‘1’1(1{“1 s mm orid partidarios: de esta 1iltinia va'cue la Mcalf
I}Uﬂvd'ﬁ df“%} azar el curso anatomice del ::Oflductf;} B pgsaza de Lma:?f
sorida- I’lﬂ“ld& hasta® focar el obstaculo ‘del caleulo: 5:1 este es 1}6([116110
puede” ocurrir que la sonda pa%e ‘hasta la ﬁTaﬂdula trsando: }a sonda’
como palanéa v avudados poTr-tina pra‘a]{m externa’ sobre 6l drea sub-:
maxHar. se hace tina “incisidn ‘del condricto” sobre 1a° sonda Imimtu-ﬁ
dinalmente. A medida’ que se va avanzando er “la “incisién, “siende:
preferible hacerlo: centimetro a centimetro, se pueden-ir cogiendo: los
bardes -seccionados ‘con un punte de seda; hasta :llegar: al-sitioen que
¢ halla colocado ¢l calendotentonces-es faeil:la extraceion utilizando:
e Iﬂuh‘ﬁﬂlﬁﬁt(} ‘ronio-6-cicharilla.’ ‘Hay que tener pre(*&ucmn al He=
gdrala altm*a dél secuindo ‘molar de incindir en la ercmﬂ supero-
medial del mnduct@ ‘va e en ésta region pasa el nervio lingual 'y la

*:ﬁccmm delmismo pmducma una anestesia: permanente de la- L&ﬂwuaz

en la zona qmt ¢l irervada. Previo lavado 'de la zowa ‘operada; se;
p‘f‘GC‘E‘dE a ] ‘iﬂflﬂ"a d& ]OS hﬂl"d&*-. QECC]@HH(}E}% La deg&p‘g{} 1(3;@1—1 del
sintorha” doloroso prov deade’ por la ‘inféceion v tensidn intraglandu-
bt deaa;parew mﬂ‘md;ammeme dfspuﬁs de 1' lﬁtEWfEﬂfrl(}ﬁ & a lo
SUMo permste unos ‘pocos dias: Acmaimeute ‘el tratamiento p@stepe-%
mﬁ)rm mn Hﬁ’[ihl{}h{ff'ﬁ favmece el fapido rﬁ'qtahiecmnerto de ]055

------

refersmos a-la. s;tzb'm.aa;-z;iiam. pu_-eg,- d& -1__3. | ;_,;_ar_f:}t;da ¥ SL‘!*!_le'lil?l'gBRl-}?& ;h-e-;-___'
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mos tratado: anterrormente, Is en esta localizacion donde. existerr
des criterios totalmente -diferentes. Segun. unos autores; debe ser
stempre extirpada la glandula, no importando el lugar que el calcule
ocupe en. el interior de la misma, Asi piensa- Maccaferri, que dice:
“Cuando el calcule es intraglandular, la exéresis de éste es indispen--
sable.” Para Theodorescu. los caleulos glandulares deben ser extrai-
dos por via cutanea; Ja simple ablacion del calculo puede ser seguida
de persistentes 1mleshas o de una recidiva. Solamente la. extirpacidn:
de la glandula completa puede dar una curacion segura. Seoun St
estadistica, de 14 localizaciones en la glandula submaxilar, 11 veces
‘ivo que ser extirpada la glandula, siéndolo una después -le la ex-
pilsion fi‘-ﬁl]@lltfllwa del calculo, v otra. _p-{:;;ﬁ,te:figrmer}te_':_:1 la extraccion
del mismo por via bucal, | |

- Contrariamente a este criterio de extirpacion radical tenemos el
de Morris: v Bover, que dicen: “Los ealculos de la glandula subma-
xilar deben ser operades intraoralmente y ésta no debe ser nunca.
extraida, a no ser en los casos en que haya degeneracion:” Para
Chileey es aconsejable la extirpacion de la glandula 5(}lamente cuans
do después de la extraccion del calculo no vaya esto seguido de cu-
racion de la enfermedad ; cuando esto sea .necesario recomienda sume
cuidado en la operacién para no lesionar los nervios lingual, hipo-
oloso y la . rama inframaxilar del facial. Havesn considera que la ex-
traccion. del célculo no es siempre facil, primero por lo restringide
del campo; segundo, por la vascularizacién de los tejides, y tercere,
por la movilidad del campo mismo en el que se ha de trabajar. Ef
tmzplea un gancho especial para ayudarse en la exttrpacmn '

 Para Berger v Berke los calculos colocados dentro de la glandula:
ml}mamﬂal. . no son siempre sencillos de extraer. Por regla general,
la piedra no se aprecia completamente por palpacion; pero la indu-
racion proporciona una -orientacion bastante segura, lo que unido a los
datos obtenidos por radiografias cuidadosamente. hechas, deben dar-
nos ‘el lugar preciso en que la membrana mucosa debe ser seecionada,.
el conducto se deja intacto en esta intervencién. Con una diseccidm
aguda y cerrada se alcanza el museulo milohioideo, el -cual se divide:
a continuacion; en este momento y con la mano propia o de um
ayudante, se fuerza la glandula dentre del suelo de la boca. Cuande
ia piedra esta localizada se:dividen los tejidos que la cubren hasta
que se-alcanza v ‘se extrae, Se higan vasos de hemeorragia, que no sue-
le ser intensa, v se cierra la -herida colocando en la parte mas pre-
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funda un drenaje de gasa vodoférmica. La cicatrizacion es: general-
mente fapida vy sin incidentes, la secrecion salival parece ‘no inte-
TIUMpIrse, -

Estos misniés autores aconsejan intervenir a través de vna aber-
tura extraoral cuando se demuestra que la piedra estd en una porcidn
totalmente 111'1ccea1be por via bucal 0 que suextraceion no seria
hegum i3 '
~ El criterio seguido por nesotros ha qulo el sigurente: en los calcu-
los de la glandula pardtida o de sus conductos, extraccion por via
intrabucal. En los casos que hemos tenido, que han sido pocos, lo
hemos conseguido sienipre, pero, si no, nueéstro criterio hubiera sido
fradmterapla ya que consideramos pehigrosa la intervencion en esta
regién por via externa, por el riesgo de fistulas y paralisis

Para la glandula sublingual, de la que solamente hemos tenidoe un
easo, creemos, por la literatura consultada y sebre todo por ek am-
plio trabajo de Ries Centeno, asi como per la localizacion, que la
imnterveneion por via bucal ha de ser siempre fam] ~sin complicacio-
nes operatorias. g | '

En la glandula submaxilar, ya se trate de calculos en el conducto
o en la misma glandula, nuestro criterio- ha sido siempre intentar
la ntervencion intraoral. respetando la glandula, que -ademas es lo
que el paciente acepta mas gustosamente. Algtnas veces ha sido su-
mamente laboriosa la bluisqueda y extraccion del calculo; pero ex-
cepto en dos casos, como detallamos en nuestro historial, lo hemos
conseguido siempre v aun de estos dos casos, uno de ellos le extrac-
cion fué- tamhbién por boca,; ayudados: por exposicion - cutanea de la
glandula, pero sin haber penetrado en la misma. Por tanto, sola-
‘mente en un caso, deapméq de haber intentado dos veces la extrac-
-¢iofy por- via bucal; una con anestesia troncular y otra con general,
ante las enormes dificultades enceontradas y no creyend@ hubiera side
suficiente la extirpacion del caleulo para seguir la curacion, pues-ia
plandula -estaba esclerosada, ‘teniendo ademas una consistencia dura,
ecomo de cartén, nos decidimos a ta exéresis glandular por via cuta-
nea, encontrando -el calculo fuertemente incluide entre una masa fi-
brosa dura. Se trataba, por otra parte, de una litiasis con una his-
toria larga y frecuentes colicos salivales .que habilan- pmducido oTan-
des cambios deﬂenm ativos en la glandula. _

~- En les demas casos con hmt—c}mas parecidas, en los que consegui-
mos la eliminacién del obstaeulo por extraccién solamente del calcu-
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lo, la- funcion glandular se restablecié en su totalidad, siendo lenta
{inicamente en uno, en el que fueron precisos varios meses para le-
gar a la, no}:'malldad

Es por tanta nuestro cuteue enmmemente COI’lbtiI‘VEldOI' \4 CE'%iE-
mos. que ne debe llegarsn a la: extirpacion glandular mas por en-
fermedad de Ja glandula misma, por la. d1f1cu1tad insuperable de.

extraer 105 caleulos solamente.

~ La coloracién de lm calculos es ﬂ'rm amarﬂlenta muy parecida a
la del sarro, siendo su composicién quimica fosfato calcico, carbo-
nato calcmo...}-_ llfl_af;t.eria_,-:O-rgamca_j entrando también en g pequenas can-
tidades el fosfato magnesico. y. el hierro; en.todos nuestros. casos: el
analisis revelo estaban formades exclusivamente de fostfato caleico.
Asimismo se hallan englobados gran numero de baecterias y hongoes
de actinomices; la forma de los calculos es muy irregular, siendo
generalmenté alargados los de los conductos y redondeadm los en-
clavados en el interior de las fr]andulae ' . o =

El estudio hl‘atolc} oico de los calculos encierra una gran fmultdd '
Solamente en el trabajo de Berger y Berke se halla descrito la téc-
nica para decalcifiear vy coftar estas concreciones; Estudiaron 14 pie-
dras; reentgenograficamente ¢ histolégicamente, sacandose de dicho
estudio las siguientes conclusiones:-Se ha observadeo siempre un foco
central alrededor del cual se depositaron sales minerales. Estos focos
parecen estar compuestos de células inflamatorias, bacterias y en va-
rios casos, con una sola excepcion, de una sustancia basica no tibrosa.
Células fagocitarias de apariencia normal y en varios periodos de
degeneracitn ‘se hallaban libres en {os intersticios e incerporadas a la
sustancia basica. En algutios casos se demostraron bacterias cocoides.
La naturaleza y distribucién de la sustancia basica es de importancia
en la mtemretafﬁi—"@ﬂi'dekmed’o de tormacmn y Lremmieﬂto de estas.
concreciones; T LT s R IR

CONCLUSIONES

1. La litiasis de las glandulas salivales no es una enfermedad
rara. Bl orden de frecuencia por lo que respecta a las tres glandulas
es primero da submaxilar y su conducto, en un tanto por ciento ele-
vado, después la parotida v a mntmuacmn la sublingual en muy
pequeiia proporcion. |



144 -~ DR. P. RUIZ DE TEMINO ALV AREZ

- 2,7 La etiologia, a pesar de las numerosas teorias expuestas, no
esta clara, |

3.“_ El dia;gnéstice no debe ser dificil, basandose 'éste:"pi*ihéiq)al;f
mente en los sintomas clinicos de agrandamiento "periddico de la
slandula en el momento de la comida y disminucién o des.;iparmmi*
total de la inflamacién en los periodos entre dzchaS conudas o

4.. La salida de pus en pequena cantldad por los conductm es
tamblen un qmmma de obstruccmn salival por calculo.

3.*  I.a exploracion radiografica en diferentes angulos es absolu-
tamente necesaria. Autique ésta sea negativa no nos autoriza a deq-’
echar la existencia de una litiasis, pues el cilculo puede no ser radio-
opaco por estar peco calcificade. BT o R Tl

| ':( La climinacién del mlculo es mpr Eb{,lﬂdlble paza e] trata-.
miento de esta dolencia, deblendo ser hecho en 1:;1 mayor parte de 1032
casos por la via intrabucal v prefereﬂtemeﬂte pm metfadm qulzm-
gicos. S

. La extu'pauml de la 2 aﬂdula esta. 111(11(’:2161& en Mmuy poceos:
casos v solamente cuando los -e-a]uz]@-s no han podido ser extraidos o
si a pesar-de su extraecion las lesiones. degeneram as mlpzden el fun-
~cienamiento normal de la misma. i

8" La anestema mab mdzcada par la E'?{J[Il‘p’i(l'lti}t} de los ¢ alculos
es la troncular i st MO o |

9. Hay que pcmar siempre en ]a existencia df: calcul@% mulfi--
ples, -algmms invisibles a rayos X, por su pequefio tamano o por la
pobre -concentracion en ‘sales calcicas, para -no caer en el error ‘e
sensar en una recidiva o en una degeneraciéon glandular cuando-des-
pués de la extraccién de algtin calculo persistan los dolores y los fe-
nomenos inflamatorios.



